
印

会社名(団体名)

住　所 印

電　話

人　数

旅行日程 印

会社名

電　話

バスの長さ

住　所 № 人数 ① ② ③

電話番号 路線 バス

　　　　　　　　ｍ　　　　　　　ｃｍ

氏　名

　記入者名をご記入願います。

事務処理欄

住　所

申請内容を確認しました。

 ※この欄は記入しないでください。

○記入に当たってのお願い

①本事業は奥尻島内の飲食店等を利用した申請者のみ助成対象となります。
　（宿泊施設での食事・弁当のみの利用も可）
②申請者は島内で利用した飲食店等で、署名、押印をしていただいてください。(飲食
店等の署名・押印がないと助成対象となりません。)
③オクシリアイランドフェリー㈱奥尻窓口において、乗船手続きの際、
必要事項を記入した本書を提出してください。

※申請書は記入漏れの無いようご留意願います。記入不備や提出がない
　場合は、助成対象となりませんのでご留意願います。

　令和　8年　　月　　日

　宿泊施設名
　飲食店名

利用人数　　　　　　名

　大人　　　人　小人　　　人(内、バス運転手・バスガイド・添乗員　　名)

令和8年度　奥尻島歓迎キャンペーン事業申請書(日帰り）

　乗り入れバス会社名をご記入願います。

 ※奥尻島内で利用したすべての飲食店等で記入していただいてください。

申請内容を確認しました。

　全体　　泊　　日　(奥尻島内　  〇泊  　１日)

　旅行会社名(エージェント名・団体名)をご記入願います。

申請内容を確認しました。 　令和　8年　　月　　日

　宿泊施設名
　飲食店名

利用人数　　　　　　名

施設使用欄

　宿泊施設名
　飲食店名

利用人数　　　　　　名

申請者記入欄

来島年月日

上記事業に関して助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請いたします。

 ※記入漏れ等無いようにご留意ください。
　(記入不備等があると助成対象となりません。)

往路　　令和　8年　　月　　日　　　　時　　分

復路　　令和　8年　　月　　日　　　  時　　分

　令和　8年　　月　　日


